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های کاربردی به یکی از برنامه ن،درما و بهداشت در وسیله فرکانس رادیوییه شناسایی ب فناوری اخیر، استفاده از هایسال در مقدمه:
 باشد. حرفه پرستاری می در DIFR از فناوری استفاده بررسی حاضر مطالعه از هدف. اصلی تبدیل شده است
 codnarI، xedemnarI ، DIS، narigaM اطلاعاتی هایدر پایگاه که است شواهد از حکایتی مروری حاضر مطالعه :روش
 htlaeH ،ecitcarP ، DIFR gnisruN هایواژه کلید با  deMbuP،OCSBE، LHANIC، secneicS fo beW، dlaremE
 نهایتاً آمده، به دست مقاله چکیده و مقاله 68 از. گرفت قرار جستجو مورد 1394در سال  درمان، و بهداشت دی،آیآر اف پرستاری، erac
  شدند. بررسی زمانی محدودیت گرفتن نظر در بدون مقاله 14
توان در مراقبت می همچنینگردد. بیماران، کارکنان، ردیابی تجهیزات و وسایل پزشکی استفاده می ز این تکنولوژی در شناساییا :نتایج
از بیماران شامل: کنترل سرم تراپی و ترانسفوزیون خون، دستیابی سریع به اطلاعات بیمار و پایش علایم حیاتی وی، ایمنی دارویی و 
ر دارو درمانی سود برد. همچنین در خصوص کنترل بیمار در تخت بستری جهت آگاهی از سقوط بیمار از روی کنترل خطاهای انسانی د
 گیرد. تخت، بی حرکتی طولانی مدت و نیز حرکات تشنجی مورد استفاده قرار می
است. استفاده از این تکنولوژی هایی همراه در پرستاری کاربردهای فراوان دارد و با مزایا و محدودیت DIFRتکنولوژی  :گيرينتيجه
گردد. از طرفی هزینه اجرای بالا، ها، صرفه جویی در زمان، دستیابی به اطلاعات زیاد در کمترین زمان ممکن میباعث کاهش هزینه
های ودیتبر بودن اجرای آن از موانع و محدکاهش امنیت و حریم خصوصی بیماران و کارکنان، پذیرش تکنولوژی توسط کارکنان و زمان
 باشد. استفاده از این تکنولوژی می
 
 DIFRفرکانس رادیویی، ، پرستاری، فناوری شناسایی: هاكليد واژه
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 مقدمه
های جدید از جمله فناوری شناسایی تکنولوژی اخیر، هایسال در
 ycneuqerF oidaR وسیله فرکانس رادیوییه ب
ارند با کاربردهای مختلفی که د )DIFR( noitacifitnedI
اند نقش مهمی در اثربخشی و کارایی عملکرد توانسته
ها از موارد ساده و ها ایفا نمایند و کاربرد این فناوریبیمارستان
ه ب .]4-9[اند ابتدایی به سمت کاربردهای اصلی تغییر جهت داده
 کرد، تقسیم نوع دو به توانمی را DIFR تکنولوژی کلی طور
 هاییآن و کنندمی استفاده فعال هایبرچسب از که تکنولوژی
 در هاباتری. کنندمی استفاده فعال غیر هایبرچسب از که
 با مقایسه در هاآن بنابراین شود،می استفاده فعال هایبرچسب
 محاسباتی قدرت با ندارند، عمنب به نیازی که غیرفعال هایتگ
ه ب شناسایی .]1[ شوندمی مجهز تریوسیع کاری دامنه و ترقوی
 هایشناساگر از جدید نسل یک DIFRرادیویی فرکانس وسیله
 در وریبهره آن از استفاده با است امید که است خودکار
 افراد و محصولات ردیابی و شناسایی هاآن در که یندهاییآفر
ها برای بنابراین تکامل فناوری .]5-8[ یابد بهبود است، نیاز مورد
سازگار شدن با مشکلات بهداشتی در جامعه ضروری به نظر می 
 روزمره زندگی تا شودمی باعث تکنولوژی از استفاده ،]7[رسد 
 دارد زیادی هایکاربری DIFR تکنولوژی .]6-3[گردد  ترراحت
 هایکارت درب، هایسیستم جمله از مختلفی هایبخش در و
 به DIFR. شودمی استفاده هابیمارستان از بعضی در و ویزیت
 این. است شده شناخته دنیا برتر تکنولوژی ده از یکی عنوان
 زیادی میزان به را پرستاران کاری بار که است قادر تکنولوژی
 هایزمینه در فناوری اخیر هایپیشرفت .]14[ دهد کاهش
 و چهره و قیافه صدا، تشخیص ها،فعالیت شناسایی و تشخیص
 و امنیت بهبود راستای در را جدید حرکت راهی طور همین
 هااین بین در. است گشوده بیماران به مراقبت ارائه کیفیت
 فناوری تریناستفاده قابل و ترینامیدوارکننده DIFR تکنولوژی
 به نسبت تکنولوژی این. است بهداشتی خدمات سیستم در
 در. دارد متعددی هایمزیت موجود، شناسایی هایسیستم
 شود،می استفاده ایگسترده طوره ب امروزه که بارکد با مقایسه
 موضوع این که ندارد، نیاز اسکنر طریق از اشیاء عبور به DIFR
 حداقل به وی ردعملک با تداخل و انسان دخالت تا شودمی باعث
 تلفن کاربردی افزارهای نرم با همراه تکنولوژی این .]44[برسد 
 پرستاری پرسنل عملکرد تسهیل جهت در تواندمی نیز همراه
 تکنولوژی به علاقه رسدمی نظر به وجود این با. گردد استفاده
 در هاتکنولوژی و های کاربردیبرنامه از استفاده و اطلاعات
 ، eciRو  ztaK. است نگرفته قرار استقبال مورد سلامت زمینه
 از استفاده به کمی علاقه میزان که دنکنمی بیان خود مطالعه در
 ارزیابی هایسرویس نیز و سلامت زمینه در اطلاعات تکنولوژی
 حاضر حال در DIFR فناوری .]14[ دارد وجود هاتکنولوژی این
 استفاده برای منابع ردیابی بهداشتی، پرسنل و بیمار ردیابی برای
 خطاها از پیشگیری برای داروها ردیابی پزشکی، وسایل از سریع
 این اتخاذ کلی هزینه چه اگر. شودمی استفاده تقلب و جعل و
 اما است، توجه قابل هم هنوز درمان و بهداشت در تکنولوژی
 کاهش اخیر هایسال در DIFR هایآنتن و هابرچسب ههزین
 کاربردهای از استفاده برای را هاییفرصت این که است، یافته
در . ]44[ سازدمی فراهم درمان و بهداشت برای تکنولوژی این
 درمانی، بهداشتی هایمراقبت در پیچیده هاییندآفر مدیریت
 اتاق در یندهاآفر مدیریت بهبود برای تواندمی DIFR تکنولوژی
 مکان شناسایی، زمینه در آن فرد به منحصر هایقابلیت با عمل،
 در ،و همکاران uiL .]94[ گیرد قرار استفاده مورد ردیابی و یابی
 برای جراحی، بیماران در کارها جریان کنترل برای خود مطالعه
 DIFR تکنولوژی از عمل اتاق در بیماران پیشرفته مانیتورینگ
 پیشرفت باعث تواندمی تکنولوژی این از استفاده که ندداد نشان
 اطمینان برای هاآن شناسایی تأیید بیماران، یابی محل ها،عمل
. گرددمی عمل حین هایمراقبت و بیماران اتمشخص صحت از
 ارائه توسط کارها جریان بر نظارت تا شودمی باعث همچنین
 تقویت برای اطلاعات، گذاری اشترک به نیز و مراقبت دهندگان
 این همچنین .]14[ گردد مدیریت بهتر اثربخشی و کارایی
-می سالمندان از مراقبت مراکز و سالمندان جامعه در تکنولوژی
 نشان ، rednaxelAو  gnaW. گیرد قرار استفاده مورد تواند
 تکنولوژی اساس بر دور راه از سلامتی بر نظارت سیستم ندداد
 برای واقعی زمان ردیاب، وسیلهه ب که است قادر مدیسین تله
 جستجو را اولیه هایکمک پایگاه نزدیکترین از کمک رسیدن
 هایتکنولوژی که هاییهزینه به توجه با حال این با .]7[ نماید
 بهداشتی، مراقبت هایسازمان دیگر و هابیمارستان بر جدید
 از مؤثر استفاده ،هاتکنولوژی این از استفاده باید کند،می تحمیل
 هزینه که هابیمارستان در مخصوصاً نماید تشویق را موجود منابع
 .]54[است  اهمیت حائز بسیار هاتکنولوژی از استفاده اثربخشی و
 خدمات و هابخش در فناوری این شد اشاره که گونه همان
 بر اصلی تمرکز پژوهش، این در است؛ استفاده قابل مختلفی
-می پرستاران هایفعالیت و عملکرد بهبود در فناوری این نقش
 .باشد
 روش
اسات کاه در ساال  شاواهد  از حکاایتی  مرور یک حاضر مطالعه
 اطلاعااتی  هاای اهپایگا  حاضار  مطالعاه  در انجام گرفات.  1394
 دوم، شماره دومدوره ، 1131 تابستان  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی
 111 lanruoJ fo htlaeH dna lacidemoiB scitamrofnI 1025 ;2(2:)311-321                
، LHANIC secneicS fo beW،dlaremE انگلیساای
، codnarI، xedemnarI فارساای و  deMbuP،OCSBE
 ،DIFR انگلیساای  هااایواژه کلیااد  بااا  DIS،narigaM
 پرساتاری،  فارسی و erac htlaeH ،ecitcarP ،gnisruN
 قارار  جساتجو  ماورد  عملکارد  درمان، و بهداشت دی، آی اف آر
آمد، که از ایان  دست به مقاله چکیده و کامل الهمق 68 که گرفت
 مقاله به زبان انگلیسی بودناد.  48مقاله به زبان فارسی و  7تعداد 
 پرساتاری،  عملکارد  حوزه در مطالعه وجود: شامل ورود معیارهای
 زماانی،  محادودیت  نگارفتن  نظار  در تحقیقای،  و مروری مطالعه
 تمرکاز  ،کشاور  خاار  یاا  داخال  مجالات  در شده چاپ مقالات
 کامال  ماتن  باه  دسترسای  پرساتاران،  عملکارد  بهبود بر مطالعه
 مطالعاه  از خارو  معیارهاای  و انگلیسی و فارسی زبان و مقالات
 در اتاالعا امط ،DIFR وژیانولاتک با رتبطام اتامطالع: شامل
. بودناد  کامل متن فاقد مطالعات و پزشکی هایهحرف دیگر حیطه
 حاذف  غیرمارتبط  مقاالات  و دشادن  بررسی مرحله دو در مقالات
ه با  مقالاه  چکیاده  و کامال  مقاله 68 که صورت این به. گردیدند
 در و کامال  متن فاقد مقالات حذف با اول مرحله در آمده، دست
توجه باه هادف مطالعاه  با غیرمرتبط مقالات حذف با دوم مرحله
در حرفه پرساتاری باود،  DIFRکه بررسی استفاده از تکنولوژی 
و از جهات  وارد مطالعاه  به شده چاپ مقاله کامل متن 14 نهایتاً
. در پرسااتاری بررساای گردیدنااد  DIFRکاربردهااای خاااص 
 ذکر شده است. 4مشخصات مقالات استفاده شده در جدول 
 
 
 خلاصه مقالات استفاده شده در مرور متون :1جدول 
ف
دی
 نوع مطالعه سال مطالعه نام نویسنده عنوان مطالعه ر
 gniT های مراقبت بهداشتیدر سازمان DIFRکلیدی اجرای فاکتورهای  4
 (84)
 مطالعه موردی 3111
 izzuihccO غیرفعال برای پایش و کنترل محیط در شب DIFRمراقبت شبانه: استفاده از سیستم  1
  )74(
 طراحی سیستم 1411
 (مطالعه موردی)
 nehC زمان قابل اثبات جهت افزایش ایمنی دارو در بیماران بستری با DIFRیک راه حل  9
  )64(
 طراحی مدل 1411




 مطالعه کیفی 1411
 گرجی پور های بهداشت و درمانها و مراقبتدر بیمارستان DIFRکاربرد  5
  )11(
 مطالعه مروری 1411




 مرور متون 6111
 atrocalliV کاربرد شبکه سنسور قابل تنظیم برای محیط زنده 7
 (1)
 طراحی سیستم 4411
 مطالعه موردی
 grebdnaS در اتاق عمل جایگاه اشتباه، خطاها -کشف و هشدار اتوماتیک بیمار اشتباه 6
  )91(
 طراحی سیستم 5111
 مطالعه موردی




  ایمطالعه مداخله 7111
  skciW در محیط بیمارستان DIFRکاربردهای  14
  )51(
 مرور متون 8111
های مراقبت بهداشتی در تهیه زنجیره ملزومات زماندر سا DIFRبینی پذیرش پیش 44
 از دیدگاه کاربران
 gnohC
  )81(
 مطالعه ترکیبی 1411
  )(مطالعه کیفی و کمی
تحلیل مقدماتی از دیدگاه بیمارستانی بر زمان واقعی نیاز به اطلاعات و منافع درک  14
 برای پذیرش در آینده DIFRشده از تکنولوژی 
 icizaY
  )71(
  احی مدلطر 1411
 مطالعه موردی
 gnauH در سیستم پرستاری  DIFRکاربرد  94
 (99)
 مطالعه موردی 1411
 gnaW و مطالعه های موردی DIFRتله مدیسین، پرستاری و مدیریت پزشکی: کاربردهای   14
 (19)
 مرور متون 9411
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 نتایج
های در سازمان DIFRکاربرد تکنولوژی به  در این قسمت
 تی با تأکید بر حرفه پرستاری پرداخته شده است. مراقبت بهداش
پیگیری تجهیزات پزشکی بخش، شناسایی و ردیابی بیماران و 
پرستاران، مراقبت از بیمار و استفاده در ایمنی دارویی، مراقبت از 
بیماران بیهوش و ناآگاه و نیز کودکان در طول شب، مدیریت 
فزایش سرعت سرم تراپی، مدیریت تعویض شیفت پرستاری و ا
ترین کاربردهای این تکنولوژی در در عملکرد پرستاری از مهم
 DIFRهای اخیر تکنولوژی روند. در سالشمار میه پرستاری ب
های مراقبت بهداشتی با اهداف مدیریت و شناسایی در سازمان
که  شناسایی بیماران، اطمینان از این پایشتجهیزات پزشکی، 
و پیشگیری از  ت نموده استبیمار داروهای صحیح دریاف
فعال های غیرپلتفرم .]84[تداخلات دارویی استفاده شده است 
شوند، برای شناخته می "مراقبت در شب"که به عنوان  DIFR
های مانیتورینگ بیماران در شب قابل استفاده هستند. پلتفرم
 های قابل پوششی هستند که احتمالاًمراقبت در شب، برچسب
های قراردادی محیطی شوند. برچسبها تعبیه میدر داخل لباس
های همراه هوشمند یا وسیله تلفنه ده و بدر محیط پراکنده ش
یند آشود. در این فرهر وسیله قابل انتقال دیگر قابل دسترس می
از تعامل بین شخص و محیط  مغناطیسهای الکتروسیگنال
آید. سیستم حضور یا عدم حضور فرد در وجود میه اطرافش ب
تختخواب، حرکات تشنجی و الگوهای حرکت، سقوط تصادفی، 
ولانی از تخت و بی حرکتی طولانی مدت (که به علت غیبت ط
دهند) را بررسی و مرگ ناگهانی رخ می غش کردن، عدم آگاهی
های تواند با ایجاد هشدارعلاوه میه کند و بو گزارش می
اتوماتیک اپراتورها، خانواده و یا کمک دهندگان را در مراکز 
د را جهت هایی مفیمطلع نماید. این سیستم قادر است گزارش
ها برای پیگیری وضعیت درمانی و فرموله کردن تشخیص
غیرفعال از  DIFRمطالعات رفتاری و بالینی فراهم نماید. یک 
یک یا چند وسیله دیجیتالی تشکیل شده است که برچسب (تگ) 
 detargetnI( CIشوند، تعبیه یک آنتن و یک چیپ نامیده می
ه اسکن رادیویی که با یک کد شناسایی و یک وسیل )stiucriC
دهد که نشان می 4شود. شکل نامیده می REDAER
چگونه به عنوان مراقبت کننده در شب قابل  DIFRتکنولوژی 
را می  DIFRاستفاده است. بیمار چهار برچسب قابل پوشش 
گیرد و مراقبت های محیطی در اطراف قرار میپوشد و برچسب
 ار را دریافت نمایدهای بیمموقعیت کننده قادر است حرکات و
   .]74[
 
]94[هاي قابل پوشش : مراقبت در شب، به كمک برچسب1شکل 
 
های فعال برای شناسایی افراد و تجهیزات دارویی از برچسب
شوند. که نامیده می "برچسب قدرت"شود که جدید استفاده می
ها را شناسایی کرد. این سیستم می توان از راه دور جایگاه آنمی
کمک کننده باشد. برای  ]64[ تواند در شناسایی تداخلات دارویی




شود. همچنین می شناسایی ورود و خرو  تجهیزات نصب می
ها در بالای تخت بیماران برای شناسایی جایگاه توان از آنتن
پرستاران و تجهیزات پزشکی استفاده کرد. برای شناسایی 
شوند. بدین وسیله اگر به مچ بیماران متصل می هابیماران آنتن
بیمار اتاق را ترک کند یا از تخت سقوط کند، مراقبت کنندگان 
یک شماره  DIFRدر هر دستبند  .]34[گردند مطلع می
شود که به شناسایی منحصر به فرد برای هر بیمار تعریف می
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ریزی شده و سپس برای امنیت صورت خودکار یا دستی برنامه
شود. بیشتر برای آن کلمه عبور حفاظت شده در نظر گرفته می
توان در هنگام پذیرش به هر بیمار تحویل داد این دستبند را می
توان از آن برای شناسایی م طول دوره بستری میو در تما
برای ارزیابی وضعیت داروهای وریدی  .]11[بیماران استفاده کرد 
ها، یک سنسور لمسی به و تشخیص زمان شروع و پایان آن
گردد. این سنسور لمسی به یک قلاب یک پایه سرم نصب می
تواند به یک گیرنده شبکه محلی بی سیم گره حساس که می
-متصل شود، توانایی تشخیص وضعیت حرکت سرم را دارد. مهم
طع شدن جریان سرم را تشخیص دهد. تواند قکه می تر آن
توان علاوه اگر پایه سرم یک برچسب فعال داشته باشد، میه ب
تشخیص داد که کدام بیماران درمان وریدی را دریافت نمودند. 
های پزشکی هوشمند در بالین بیماران برای تشخیص از کارت
 DIFRشود. این سیستم شامل یک داروهای آنان استفاده می
تاپ (که نرم افزار سیستم لپ ،رفعال، یک کامپیوترخوان غی
و  سیمکارت دارویی بیماران در آن نصب شده باشد)، یک گره بی
 ). 1باشد (شکل های قابل حمل میباتری
 
 ]11[هاي آزمایش هاي سرم و لولههاي فعال قابل استفاده در آرم پرستاران، مچ بند بيماران، بگبرچسب :2شکل 
 
های پرستاران جهت های فعال در کارتهمچنین برچسب
پیگیری جایگاه آنان کاربرد دارند. وقتی پرستار در داخل سیستم 
باشد، سیستم شناسایی پرستاران با کارت شناسایی آنان مرتبط 
گردد و این برای ثبت سیستم ورود و خرو  کارکنان نیز قابل می
یید بر روی أیک دکمه ت باشد. با استفاده از فشردناستفاده می
تواند دستورات دارویی بیمار را مشاهده صفحه، سیستم پرستار می
نموده و بدین ترتیب از خطاهای دارویی پیشگیری نماید 
های تشخیص جایگاه بیماران نیز با استفاده از برچسب  .]41،64[
با استفاده از  .]11[باشد پذیر میامکان DIFRغیرفعال 
اتاق عمل، از ورود اشتباه بیماران توان در می DIFRتکنولوژی 
جلوگیری به عمل آورد. این سیستم قادر است رخداد جایگاه 
دقیقه شناسایی و هشدار  1/5اشتباه بیمار در اتاق عمل را در طی 
توانند می DIFRپرستاران با استفاده از تکنولوژی  .]91[دهد 
وظایف روزانه خود از قبیل ارزیابی فیزیکی، توزیع دارو و ثبت 
برسانند. ایستگاه  جذب و دفع مایعات بیماران را به انجام
 صال به ااز طریق ات DIFRوسیله تکنولوژی ه یار باپرستاری س
 
 
لاعاات ماورد نیااز تواناد باه اط سیستم اطلاعات بیمارستانی می
پاایش علایام حیااتی در خاار  از باالین  .]1[دسترسی پیدا کند 
بیمار و نمایش فشاار خاون بیمااران، الکتروکااردیوگرام، نابض، 
هاای تنفس و درصد اشباع اکسیژن خون شریانی از دیگر کااربرد 
در پرستاری هستند. برای پایش این اطلاعات  DIFRتکنولوژی 
وماتیااک هااا بااه لیاادهای الکتروکاااردیوگرام، کاااف ات برچسااب
هاا در گردد. این فعالیات نصب می ، پالس اکسی متری،فشارسنج
گیرد. زماانی کاه بیماار باه اولین لحظه رسیدن بیمار صورت می
وسیله یاک ساوئیچ ه یابد، بهای بیمارستان انتقال میدیگر بخش
. مطالعات نشان ]44[ گرددعلایم حیاتی بیمار در مانیتور ثبت می
های خاالی، مای اند استفاده از این تکنیک در شناسایی تختداده
هاا گاردد. هاای خاالی بخاش تواند باعث تسریع تشخیص تخت
بنابراین زمان پذیرش تا بستری بیماران به طور معناداری نسابت 
 DIFR .]11[ یاباد ها، کاهش مای به روال معمول در بیمارستان
هاا را از طریاق کااهش تواند مراقبت از بیمااران و ایمنای آن می
درماانی و  خطاهای پزشکی، بهبود امنیت دارویی و تساهیل دارو 
توانند به صورت بخشد. پرستاران می ءبهبود ظرفیت بیماران ارتقا
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دارویی بیماران را اسکن نماوده و از  DIFRالکترونیکی برچسب 
یناان حاصال نمایناد. ایان صاحیح آن اطم  وزداروی صحیح و د
های دارویای و تاداخلات رابطه با حساسیت ها قادرند دربرچسب
توانناد جهات ها میبالقوه دارویی هشدار دهند. همچنین این تگ
شناسایی داروهای تاریخ مصرف گذشته و کاهش خطار ناشای از 
به طور خلاصه استفاده از  .]51[دریافت دوز غیر مؤثر مفید باشند 
هاای مراقبات بهداشاتی باعاث بهباود این تکنولوژی در سازمان
هاای پزشاکی، شناساایی بیمااران، مدیریت تجهیازات و دارایای 
ها می تسهیل نگهداری رکوردهای مربوط به بیماران و درمان آن
توانند به ترکیاب کااملی پرستاران می DIFRگردد. با استفاده از 
مرباوط باه بیماار دسات یابناد کاه باعاث کااهش  از اطلاعات
کاربردهاای  .]81[گردد خطاهای انسانی و بهبود کارایی آنان می
اناد. اساتفاده از لیست شاده  1استفاده از این تکنولوژی در جدول 
هاای ینادها و گاام آباه طاور چشامگیری فر  DIFRتکنولاوژی 
ابازاری  و  ]71[دهاد اضافی را در مراقبت از بیماران کاهش مای 
بناابراین  .]81[برای مدیریت تجهیزات و ابزارهای پزشکی اسات 
-31[قابل استفاده اسات  S5های بهبود کیفیت از جمله در مدل
) رویکاردی اسات کاه S5تکنیک سازماندهی محیط کار ( .]61
های اضافی را در مراقبت از بیمااران کااهش مای یندها و گامآفر
  .]49-19[ گاردددهاد و باعاث کااهش زماان تلاف شاده مای
جهت بهبود کیفیات تعاویض شایف  DIFRاز تکنیک همچنین 
یند تعاویض آاستفاده گردیده است. فر 5111در پرستاری در سال 
گیار، ناکارآماد و هماراه باا یند وقات آشیفت در پرستاری یک فر
کناد. فراموشی و احتمال خطا است که ایمنی بیمار را تهدید مای 
ن مشاکلات کماک تواند در رفع ایمی DIFRاستفاده از تکنیک 








 .]84،51،19[تعیین محل دارایی های پزشکی  -
 .]81-61[مصرفی  مواد و شده ذخیره تجهیزات مدیریت -
 ]81،84[نسفوزیون خون آنظارت بر درجه حرارت خون در طول فرایند تر -
 ]84[های وریدی در بخش پرستاری تسهیل نمودن پیگیری پمپ -
شناسایی 
 بیماران
 ]84[ DIFRبندی و انتقال بیماران مجروح به طور مؤثر بر اساس سیستم تریاژ مبتنی بر طبقه -
 ]84[ های مختلف بیمارستانیها در بخشیند پذیرش بیماران  و انتقال آنآکمک به فر -
 ]84[گردد غیرفعال که به مچ دست متصل می DIFRکاهش خطاها در شناسایی بیماران و بهبود کیفیت مراقبت از طریق  -
 ]84[یند اختصاص یک تخت به هر بیمار آپیگیری محل و جایگاه بیمار و بنابراین ساده سازی فر - ردیابی بیماران
 ]11[های خالی در بخش نظارت دقیق بر زمان ترخیص بیمار و شناسایی سریع تخت -
 ]91،84[ها های فوری در هنگام ورود اشتباهی بیمار به اتاق عمل یا دیگر بخشنظارت بر گردش بیمار و ارائه آلارم -
 ]34[بیمارستان  از خار  و داخل در ردیابی موقعیت و شناسایی افراد و اشیاء -
 ]1[ثبت جذب و دفع بیمار  - بیمار از مراقبت
 ]44[پایش علایم حیاتی خار  از بالین بیمار  -
 ]34[ارزیابی وضعیت داروهای وریدی و تشخیص زمان شروع و پایان آن ها  -
 ]74[پیشگیری از سقوط بیمار از تخت  -
 ]74[تشخیص ترک تخت توسط بیمار، حرکات تشنجی، بی حرکتی طولانی مدت ناشی از عدم آگاهی، غش کردن و یا مرگ  -
 ]99[یند تعویض شیفت آتسهیل کننده در فر -
 ]59،51،64[برای ردیابی دارو  DIFRاطمینان از بیمار صحیح، دوز و داروی صحیح با استفاده از  - ایمنی دارویی
 ]51[ دارو دریافت و بیمار هویت مقایسه طریق از حد از بیش دوز دارویی، خطای شناسایی و هشدار در هنگام عدم تطابق، -
  ]84[مبارزه با مشکل رو به رشد داروهای تقلبی  -
 
 گيريبحث و نتيجه
ال اصلی بود که فناوری ؤبه منظور پاسخ به این س مطالعه حاضر
های مختلف حرفاه پرساتاری در فعالیت یچه کاربردهای DIFR




بیماران و پرستاران، مراقبت از بیمار و استفاده در ایمنای دارویای 
-شمار میه ین کاربردهای این تکنولوژی در پرستاری بتراز مهم
در پرسااتاری بااا مزایااا و  DIFRرون اد. اسااتفاده از تکنولااوژی 
هایی هماراه اسات. یکای از مزایاای ایان تکنولاوژی محدودیت
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در  DIFRمدیریت بهاره وری اسات. باا اساتفاده از تکنولاوژی 
محصولات، محصولات  ءتوان تاریخ انقضاتعیین جایگاه اقلام می
های جراحای کاه گاران قیمات استفاده نشده مخصوصاً ایمپلنت
هستند، را به طور مانظم تحات کنتارل و بررسای قارار داد و از 
ها کاست. افزایش سرعت در کارهاا از دیگار مزایاای ایان هزینه
ایان تکنولاوژی جساتجوی پرسانل،  .]54[ باشاد تکنولوژی مای 
های شلوغ و پرجمعیت صاً در محیطبیماران و تجهیزات را مخصو
بخشد. از طرفی امنیت و حریم خصوصای افاراد یاک تسهیل می
نگرانی مهم است و داشتن رکوردهای تصویری خوشایند نیسات. 
هاای بر بودن استفاده از این تکنولوژی نیاز از محادودیت و زمان
هاا از تکنولاوژی آن اسات و گااهی اوقاات وساایلی کاه در آن
شود، مصرف شدنی هستند که این باعث باار می استفاده DIFR
 داده مطالعاات نشاان  .]54[ گرددها میمالی اضافه بر بیمارستان
ها در هر بیمار باید منحصر به فرد باشد، اما اطلاعات که برچسب
بیمار در رابطه با نوع بیماری، تشخیص و داروها، کاه باه راحتای 
بسایاری در رابطاه باا گیرند، باعاث نگرانای در دسترس قرار می
در رابطه با بررسی ابعاد  .]51[ها گردیده است امنیت این برچسب
رساد ارزشامند باشاد زیارا تواناایی به نظر می DIFRاجتماعی 
باشاد و باه مادیریت ها را در زمان واقعی دارا مای آوری دادهجمع
-کند. مطالعات نشان مای ها کمک میجریان کارها در بیمارستان
کنند که به طاور ه پرستاران با این تکنولوژی احساس میدهند ک
شوند. علاوه بر این با دیاده شادن توساط موشکافانه بررسی می
پرستاران احساس تشدید در کار و اضافه شدن بارکااری  ،مدیران
کنناد. در عاین حاال اساتفاده از تکنولاوژی در هار را تجربه می
سات: نقاش سیساتم سازمانی وابسته به پاسخ به این دو ساؤال ا 
-ها و ارتباطات سازمانی چیسات  پتانسایل تکنولوژیکی در نقش
یکای از  .]79،89[های استفاده از تکنولوژی در سازمان چیست  
پااذیرش  DIFRهااای مهاام در رابطااه بااا تکنولااوژی چااالش
، کاه باا توجاه باه نتاایج ]69[تکنولوژی توسط کارکناان اسات 
توضایح واضاح در  انو همکار gnohC gnooL-eeYمطالعه 
که چگونه این تکنولوژی قادر اسات عملکردشاان را  رابطه با این
تواند به پذیرش آن توسط پرستاران کمک کننده ، میدهندبهبود 
باشاد. عالاوه بار ایان وی نشاان داد مشاکلاتی کاه در مسایر 
وجاود دارد، در پاذیرش آن توساط  DIFRیادگیری تکنولاوژی 
اماا نداشاتن درک   .]81[ ن اداردپزشاکان و پرساتاران ت اأثیری 
 هاای اجارای آن اسات درستی از این تکنولوژی یکای از چاالش 
هاای مراقبات بهداشاتی بایاد بناابراین مادیریت ساازمان  .]71[
هاای تکنیکای را بارای حمایت کافی، آموزش درسات و کماک 
کارکنان در اجرای این تکنولوژی فراهم نمایند. علاوه بر این اگار 
ک ساازمان اساتفاده از ایان تکنولاوژی را تشاویق مدیران در یا 
توسط پرستاران و پزشاکان  DIFRنمایند، در پذیرش تکنولوژی 
اناد کاه برخی مطالعات نشان داده . ]81[مفید و مؤثر خواهد بود 
ممکان اسات باا دیگار تجهیازات  DIFRهاای فعاال برچسب
ه پزشکی تداخل پیدا کنند که به عنوان یکای از مواناع مرباوط با 
گردد. از طرفی حفظ فاصاله مناساب از تکنولوژی دسته بندی می
 .]8[باشاد های استفاده از آن میتجهیزات پزشکی یکی از چالش
هاای مراقبات بهداشاتی اساتفاده از ایان تکنولاوژی در ساازمان 
مستلزم صرف هزینه زیادی شامل سخت افزار، نرم افزار، نیاروی 
ریزی زماانی یکای از برنامههای مشاوره است. انسانی و سرویس
فاکتورهای کلیدی مؤثر بر  اجرای موفقیت آمیاز ایان تکنولاوژی 
قیمت تمام شاده تکنولاوژی یکای از بزرگتارین   .]84[باشد می
سات. در ا هاا در بیمارساتان  DIFRموانع استفاده از تکنولاوژی 
از هر سیستم بارکاد  DIFRحال حاضر پیاده سازی و استفاده از 
تر است که عمادتاً باه علات هزیناه باالای بازار گران موجود در
باشد، از طرفی مدل مورد اساتفاده در رابطاه ها میتولید برچسب
  .]39،51[ با این تکنولوژی نیز حائز اهمیت است
در  DIFRهای اساتفاده از تکنولاوژی ای از محدودیتخلاصه 
ای کیفی در رابطه باا مطالعه gnaKذکر گردیده است.  9جدول 
تاری در پرسا  DIFRتجربیاات اساتفاده کننادگان از تکنولاوژی 
انجام داد و چهار طبقه اصلی را شناسایی نمود: رضاایت از بهباود 
کیفیت خدمات، ناراحتی به علت عدم آشنایی و عملکرد محادود، 
هاای برچساب الکترونیکای، مواجهاه بهباود تادریجی سیساتم
شارکت از ماواردی کاه  هاا. غیرمنتظره با عملکرد باد برچساب 
اصالی اساتفاده از ایان کنندگان پاسخ داده بودند کاه از مزایاای 
تکنولااوژی ساارعت در کارهااا، کااارایی بیشااتر و حفااظ حااریم 
خصوصی و کاهش خطاها هساتند. اگرچاه شارکت کننادگان از 
های آن از قبیل عدم آگاهی از ایان تکنولاوژی در بعضی از جنبه
هاا و نیاز بررسای اثر تغییر مداوم آن و عملکرد نادرست برچسب
هاا نادرسات باودن آلارم  مجدد جهت تشخیص درست بودن یاا 
در بررسای خاود باه  ، eciRو  ztaK . ]11[ داشتنداایت نارض
اساتفاده از  این نتیجه دست یافتند کاه نگارش منفای در رابطاه 
هاای مراقبات بهداشاتی در آمریکاا در ساازمان  DIFRتکنیک 
در مطالعاه خاود ساهولت و همکااران   زایلانی .]14[وجود دارد 
دولت، پشتیبانی مادیران ارشاد  هایسیاست استفاده، سودمندی،
سازمان و نگرانی در رابطه با امنیت را از عوامل مؤثر بار اساتفاده 
   .]41[ ها معرفی نموده استاز این تکنیک در بیمارستان
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رگا هچ یژولونکت RFID رد لحارم ییادتبا ،تسا  لاح نیا اب
هنیزه شهاک یارب ییلااب رایسب لیسناتپ تبقارم دوبهب و اه
زا ،دراد نارامیب تیفیک شلاچ اب یژولونکت نیا زا هدافتسا یفرط-
ب ،تسا هارمه ییاه ه دودحم نآ زا هدافتسا هبرجت هک ینامز هژیو
 یژولونکت اب ناراتسرپ یراگزاس رگید فرط زا .دشابRFID  و
 دورو ماگنه رد مهم لئاسم رگید زا یژولونکت نیا شریذپ زین
نامزاس هب یژولونکت نیایم یتشادهب تبقارم یاه.دشاب  نیا
 یژولونکت یاهدربراک اب هطبار رد هعلاطمRFID  هفرح رد
 تلااقم یخرب هب یسرتسد مدع .تسا هتفرگ تروص یراتسرپ




 هتخادرپ یراتسرپ هفرح رد یژولونکت نیا دربراک هب یصصخت
تیدودحم زا دنشابه رد .دوب هعلاطم نیا یاه تاعلاطم تروص ر
یم داهنشیپ .تسا زاین دروم یرتشیب یسررب تهج یرورم ددرگ
تیدودحم و عناوم هعلاطم زین و یراتسرپ رد یژولونکت نیا یاه
 یژولونکت شریذپ یسررب تهج یاRFID  نانکراک رد
 .دریگ تروص یراتسرپ 
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Introduction: In recent years, using Radiofrequency identification (RFID) technology in 
healthcare has become one of the main applications. The aim of this study is to review the 
literature of RFID usage in nursing practice. 
Method: This is a narrative review of the literature which was performed with an electronic 
search for published papers in English and Persian language in PubMed, EBSCO, 
CINAHL, Web of Science, Emerald, SID, Magiran, and Irandoc databases in 2015. English 
and Persian keywords of "nursing", "nursing practice", "RFID", "healthcare" with Boolean 
functions were used to search the papers. Out of 68 papers, 14 ones were included in the 
study for review without any time restriction.   
Results: RFID can be used for patient and staff identification and equipment detection. It 
can also be used in patient care including: control of serum therapy and blood transfusion, 
rapid access to patient information, control of vital sign, drug safety, and control of human 
errors in medication. Also, control of patient status in bed is another application of RFID. 
Conclusion: The use of RFID technology in nursing has a vast field of application, and it is 
associated with advantages and limitations. Use of this technology leads to the reduction of 
costs, save of time, and access to more information in short time. On the other hand, high 
implementation costs, reduction in the security and privacy of patients and staff, the 
adoption of technology by staff, and time-consumingness of implementation are the 
restriction of the RFID in hospitals. 
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